
Основным механизмом осуществления реабилитации инвалидов 
является индивидуальная программа реабилитации [1,68,134]. Ин­
дивидуальная программа реабилитации -  разработанный на основе 
решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство 
федеральными учреждениями МСЭ комплекс оптимальных для 
инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя от­
дельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации меди­
цинских, профессиональных, социальных и других реабилитацион­
ных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушен­
ных или утраченных функций организма, восстановление, компен­
сацию способностей инвалида к выполнению определенных видов 
деятельности [125]. Основанием для разработки индивидуальной 
программы реабилитации и/или программы реабилитации постра­
давшего в результате несчастного случая на производстве или про­
фессионального заболевания является реабилитационно-экспертное 
заключение, которое определяется вынесенным экспертным реше­
нием о реабилитационном потенциале и прогнозе [34,68].

При профессиональном бронхите учреждения МСЭ определя­
ют нуждаемость больного в различных видах реабилитации как в 
период временной нетрудоспособности, так и после установления 
степени утраты профессиональной трудоспособности, разрабаты­
вают программу реабилитации пострадавшего в результате не­
счастного случая на производстве или профессионального забо­
левания [91,92,116, 148].

Оценка медико-социальной реабилитации инвалидов предпола­
гает изучение двух аспектов эффективности: экономического и 
социального. При этом экономическая эффективность не являет­
ся определяющей, хотя она весьма показательна и имеет конкрет­
ное количественное выражение. В плане ожидаемых или прогно­
зируемых результатов социальная эффективность реабилитации, 
т.е. степень достижения социального результата, должна быть все- 
таки приоритетной [129, 149, 162]. Эффективность проводимых 
реабилитационных мероприятий в значительной степени зависит 
от таких факторов, как пол, возраст, длительность инвалидизации, 
образовательный уровень, профессиональная принадлежность 
больного [83].
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